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Z No. EXPEDIENTE
&

"t UBLICA DONIN T

. ISFODOSU-DAF-CM-2019-0259

Fecha de emision: 06/11/2019

Inst Sup Formacion Docente Salome Urena
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ISFODOSU-2019-00561
Descripcion: Adquisicion de Materiales de Suministro para la Rectoria del ISFODOSU

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Comarfe, SRL
RNC: 130903638
Nombre Comercial: Comarfe, SRL

Domicilio Comercial:  Aut. San Isidro Centro Comercial Eric Local #4, Primer Nivel , 11506 -,
REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-231-1056

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto Total: 14,073.62

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Precio ITBIS
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit m Descuento Moneda
s/ITBIS Orig

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

ISFODOSU-DAF-CM-2019-0259
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Imp % ITBIS Otros
Item Caodigo Descripcién Cantidad = Unidad Mgn_eda Descuento Moneda [ ICE o6 2L Total_
rig ori Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

4412170 | Marcador 10.000000 201.600 2016.0000 362.880000 0.000000 2378.880000

8 permanente 000 00
negro

14 4412170 | Marcador 10.000000 CAJ 201.600 2016.0000 362.880000 0.000000 2378.880000

8 permanente 000 00
verde

24 4412180 | Spray Limpia 15.000000 ub 133.000 1995.0000 359.100000 0.000000 2354.100000

2 pizarra 125 ml 000 00
26 4412162 | Cera para 10.000000 ubD 28.5600 285.60000 51.408000 0.000000 337.008000

2 Contar 00 0

27 4412171 Resaltadores 10.000000 CAJ 187.140 1871.4000 336.852000 0.000000 2208.252000
6 amarillos 000 00

28 4412171 Resaltadores 10.000000 CAJ 187.140 1871.4000 336.852000 0.000000 2208.252000
6 azules 000 00

29 4412171 Resaltadores 10.000000 CAJ 187.140 1871.4000 336.852000 0.000000 2208.252000
6 rosados 000 00

Subtotal RD$ 11,926.80
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 2,146.82
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 14,073.62

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega - .
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

ISFODOSU-DAF-CM-2019-0259



